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面 对 新 的 高 血压 标准 ， 我 国 卒 中 预防 策略 会 变化 吗 ? 
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【摘要 】 高 血压 是 卒中 最 重要 的 危险 因素 。 我 国 目前 高 血压 控制 情况 不 佳 ， 高 血压 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 均 较 

低 。2017 年 ， 美 国 成 人 高 血压 预防 、 监 测 、 评 估 和 管理 指南 更 新 了 高 血压 诊断 标准 ， 将 高 血压 阔 值 定 为 130/80 mm Hg 
(1 mm Hg=0.133kPa) ， 并 在 该 标准 下 制定 了 新 的 高 血压 治疗 目标 和 管理 策略 。 该 指南 主要 基于 收缩 压 干 预 实验 
( Systolic Blood Pressure Intervention Trial, SPRINT) 1f 究 结果 ， 即 与 标准 降 压 治疗 相 比 ， 强 化 降 压 治疗 可 降低 心血 管事 件 
发 生 率 和 全 因 死 亡 率 。 但 同时 ， 这 一 标准 使 高 血压 患者 的 数量 大 幅 增加 ， 且 将 影响 大 部 分 人 群 的 治疗 措施 ， 包 括 老年 

于 -人群 和 衰弱 人 群 ， 在 增加 经 济 负 担 的 同时 增加 了 特殊 人 和 群 的 不 良 反应 ， 不 利于 高 血压 防 控 和 个 体 化 治疗 。 故 在 此 高 血 

Hg T, 结合 现 有 证 据 ， 建 议 我 国 鞭 中 预防 策略 尤其 是 一 级 预防 应 有 所 变化 。 

CS 【关键 词 】 高 血压 ， 指南; 卒中， 预防 ， 抗 高 血压 治疗 
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PC [Abstract] Hypertension is the most important risk factor for stroke, which is not well controlled in China. 
COThe rates of awareness, treatment, and control of hypertension are low. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/ 
-—AGS/ APhA/ ASH/ ASPC/NMA/PCNA Guideline for the prevention, detection, evaluation, and management of 
high blood pressure in adults redefines hypertension, setting the threshold of hypertension at 130/80 mm Hg 
` ti mm Hg=0. 133 kPa). By this standard, new therapeutic targets and management strategies for hypertension 

were formulated. The guideline is based on the results of Systolic Blood Pressure Intervention Trial ( SPRINT), 


which indicate that intensive antihypertensive therapy reduces the incidence of cardiovascular events and all- 
cause mortality compared with the standard blood pressure control. But at the same time, this standard increases 
the number of patients with hypertension and affects the treatment measures in most people including the elderly 
and the weakened population. It increases the economic burden while increasing the adverse reactions in special 
populations, which is not conducive to the prevention and individualized treatment of hypertension. Therefore, by 
this hypertension standard, according to the existing medical evidence, it is suggested that strategies of stroke 
prevention, especially primary prevention, should be changed in China. 


[Key words] hypertension; guideline; stroke, prevention; antihypertension therapy 


Med J PUMCH, 2019,10(2) :0-00 


2017 年 ， 美 国 心脏 病 学 会 和 美国 心脏 协会 联合 其 。 防 、 监 测 、 评 估 和 管理 指南 (简称 美国 高 血压 指 
他 9 家 美国 医学 专业 学 会 发 布 了 新 版 成 人 高 血压 预 南 ) 总 。 相 比 2003 年 版 美国 高 血压 指南 ， 该 指南 无 论 
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是 高 血压 的 定义 还 是 防治 均 更 为 积极 ， 其 对 高 血压 标 
准 重 新 定义 ， 将 冰 值 定 为 130/80 mm Hg (1 mm Hg= 
0. 133 kPa) ， 这 一 新 定义 引起 了 我 国 心 脑 血 管 病 专家 


表 1 2017 年 美国 成 人 高 血压 预防 、 监 测 、 评 估 和 管理 
指南 对 高 血压 的 定义 和 分 类 


的 广泛 关注 。 在 此 高 血压 标准 下 ， 应 如 何 看 待 高 血压 


的 管理 和 人 卒中 的 预防 ? 本文 根据 该 指南 相关 内 容 ， 结 
合 现 有 循 证 医学 证 据 和 中 国 目前 的 到 中 预防 现状 ， 阐 
述 我 国 革 中 预防 策略 尤其 是 特殊 人 和 群 的 鞭 中 预防 将 发 


生 哪些 变化 。 


1 高 血压 的 定义 和 分 类 


2017 年 版 美国 高 血压 指南 的 制定 主要 基于 收缩 压 
干预 实验 (Systolic Blood Pressure Intervention Trial, 
SPRINT) 研究 结果 ， 将 高 血压 定义 为 二 130/80 mm Hg, 
着 车 高 血压 分 为 正常 血压 、 血 奈 升 高 、1 级 高 血压 和 2 
级 元 血压 (36 1). SPRINT 研究 结果 显示 ， 与 标准 降 压 
TAX? (收缩 压 <140 mm Hg) 相 比 ， 强 化 降 压 治 疗 Clic 
AE «120 mm Hg) 可 明显 减少 心血 管事 件 的 发 生 率 和 
爹 加 死亡 率 。 且 近 几 年 关于 高 血压 前 状态 [(120 - 
139)/(80-89) mm Hg] 的 Meta 分 析 结果 亦 显示 ， 从 
类 中 的 正常 血压 ， 到 血压 升 高 再 到 1 级 高 血压 ， 心 
血管 病 (cardiovascular disease, CVD) 的 风险 逐渐 上 升 。 
1 级 高 血压 与 正常 血压 相 比 ，CVD 发 生 风险 比 为 1.5- 
2 。 从 预防 CVD 的 发 生 和 减少 心血 管 相关 死亡 来 
看 过 温 化 降 压 治疗 确实 有 更 好 的 预防 效果 ， 但 同时 也 增 
1 起 低 血压 、 晕 左 、 电 解 质 闲 乱 和 急性 肾 损伤 等 严重 不 


BLEU zr, T 2018 年 欧洲 心脏 病 学 会 和 欧洲 
高 竹 压 学 会 发 表 的 动脉 高 血压 管理 指南 (简称 欧洲 高 血 
Heg) * 及 《中 国 高 血压 防治 指南 2018 年 修订 版 》 
(简称 中 国 高 血压 指南 ) "考虑 到 严重 不 良 事件 的 发 生 
和 不 同人 群 的 差异 性 ， 继 续 沿用 各 自前 一 版 的 定义 和 分 
类 ， 并 进行 心血 管 风 险 分 层 ， 不 同 的 是 ， 新 版 指南 将 收 
缩 压 130~139 mm Hg 和 (或 ) 舒张 压 85~89 mm Hg 纳 
入 了 心血 管 风 险 分 层 中 ， 以 便于 临床 医生 根据 不 同人 和 群 
制定 更 个 体 化 的 高 血压 管理 方案 。 因 此 ， 在 当前 证 据 
F, 5 2017 年 版 美国 高 血压 指南 对 高 血压 的 定义 和 分 
类 相 比 ， 欧 洲 高 血压 指南 更 适用 于 临床 高 血压 管理 。 


2 高 血压 一 级 预防 


2.1 整体 治疗 策略 

在 2017 年 版 美国 高 血压 指南 和 2018 年 版 欧洲 高 
血压 指南 中 ， 均 对 高 血压 的 治疗 进行 了 部 分 更 新 , 但 
两 者 之 间 存 在 较 大 差别 。 美 国 高 血压 指南 中 ， 治 疗 措 


分 类 收缩 压 舒张 压 
E 常 血压 «120mm Hg ”和 «80 mm Hg 
升 高 120-129 mm Hg FI «80 mm Hg 
高 血压 z130mmHg 或 =80 mm Hg 
1 级 高 血压 130-139 mm Hg 或 80-89 mm Hg 
2 级 高 血压 =140 mm Hg 或 =90 mm Hg 
当 收缩 压 和 舒张 压 属于 不 同 分 类 级 别 时 ， 以 较 高 级 别 分 类 为 标准 


施 是 根据 高 血压 分 类 和 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 病 
( atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD) 的 风险 
制定 的 。 而 在 欧洲 高 血压 指南 中 ， 药 物 治疗 时 机 和 降 
压 目标 根据 患者 的 CVD、 肾 病 、 高 血压 介 导 的 器 官 损 
害 程度 和 高 血压 分 类 ， 针 对 不 同人 群 进行 细 化 。 二 者 
均 强 调 了 CVD 风险 在 降 压 治疗 中 的 指导 作用 ， 不 同 之 
处 在 于 ， 欧 洲 指 南 除 强调 CVD 风险 外 ， 还 强调 不 同人 
群 治疗 的 差异 ， 强 调 个 体 化 治疗 。 

2.2 治疗 起 始 时 机 

美国 高 血压 指南 指出 ， 单 纯 非 药物 性 治疗 对 预防 
高 血压 尤为 有 效 ， 适 用 于 成 人 血压 升 高 和 ASCVD 风 
险 <10% 的 1 级 高 血压 患者 。 而 药物 治疗 适用 于 2 级 高 
血压 患者 (收缩 压 三 140 mm Hg 或 收缩 太 宇 90 mm 
Hg) 和 有 临床 ASCVD 或 10 年 ASCVD JUS z 10968 1 
级 高 血压 患者 (收缩 压 130~ 139 mm Hg 或 舒张 压 80~ 
89 mm Hg ) 。 

而 在 欧洲 高 血压 指南 和 中 国 高 血压 指南 中 ， 是 否 
开始 药物 治疗 主要 是 根据 高 血压 CVD 风险 分 层 ， 高 危 
和 超 高 危 患 者 应 立即 使 用 降 压 药物 ， 而 中 危 和 低 危 患 
者 ， 进 行 非 药物 治疗 并 监测 血压 ， 若 经 非 药 物 治疗 后 
仍 不 达标 者 ， 再 进行 药物 治疗 。 相 比 之 前 的 高 血压 指 
H, 二 者 关于 治疗 时 机 最 大 的 变化 即 为 , 将 血压 
(130-139)/(85-89) mm Hg 伴 多 种 靶 器 官 损害 、 慢 
性 肾病 、 糖 尿 病 的 高 危 和 超 高 危 患者 ， 列 人 药物 治疗 
范围 内 。 总 体 来 说 ， 药 物 治疗 时 机 较 前 版 指南 积极 ， 
对 于 (130-139)/(80-89) mm Hg 这 部 分 人 群 ， 应 着 
重 关注 血压 对 不 同人 群 的 损害 情况 ， 对 于 ASCVD 高 
风险 患者 ， 只 要 患者 耐 受 ， 应 积极 给 予 降 压 治疗 ;， 对 
于 ASCVD 低 风 险 患 者 ， 可 先 改 善 生 活 方式 ， 积 极 进 
行 血压 监测 ， 若 血压 仍 不 能 控制 ， 则 给 予 降 压 药物 
治疗 。 

2.3 降 压 目标 

美国 高 血压 指南 中 ， 降 压 目 标 为 130/80 mm Hg; 
而 欧洲 高 血压 指南 的 降 压 目标 根据 不 同人 群 进行 了 细 
化 ，<65 岁 的 成 人 由 原来 低 于 140/90 mm Hg 下 降 至 低 
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于 130/80 mm Hg, 65-80 岁 老 年 人 群 收 缩 压 由 140 ~ 
159 mm Hg 下 降 至 130~ 139 mm Hg， 而 对 于 能 耐 受 的 > 
80 岁 的 老年 人 群 ， 也 推荐 降 至 130~139 mm Hg, rf 
人 群 的 舒张 压 降 压 目 标 均 为 低 于 80 mm Hg。 不 难看 
出 ， 两 版 指南 的 降 压 目标 均 前 移 ， 但 欧洲 高 血压 指南 
更 强调 不 同年 龄 层 的 治疗 差异 以 及 治疗 耐 受 性 问题 。 
这 是 由 于 老年 人 群 (265 岁 ) 对 血压 的 耐 受 程度 可 能 
不 及 年 轻 人 群 ， 低 血压 、 尝 充 等 不 良 反应 发 生 率 更 
高 。 但 高 龄 人 群 的 高 血压 试验 ( Hypertension in the 
Very Elderly Trial, HYVET) 和 SPRINT 研究 结果 显示 , 
高 龄 高 血压 患者 的 降 压 治疗 以 及 强化 降 压 治疗 均 可 明 
显 降低 CVD 的 发 生 和 全 因 死 亡 率 。 因 此 ， 对 于 高 龄 患 
者 ,在 严密 监控 血压 和 不 良 反 应 的 情况 下 ， 若 能 而 
受 ， 也 应 积极 控制 血压 。 


T 


P- 
[一 


血压 二 级 预防 


T 急性 脑 出 血 的 血压 管理 
人 @ 〇 美国 高 血压 指南 和 欧洲 高 血压 指南 均 指出 ， 脑 
直 揭 成 人 患者 若 收缩 压 >220 mm Hg， 持 续 静 脉 输 注 
药 稳 并 在 降低 收缩 压 的 过 程 中 密切 监测 血压 是 合理 
的 >) 这 与 2015 年 版 美国 AHA/ASA 发 布 的 自发 性 脑 出 
血管 理 指南 0 及 《中 国 脑 出 血 诊治 指南 (2014) 》 
"OL 致 。 对 于 脑 出 血 急性 事件 发 生 6 h 之 内 且 收缩 压 


A . V N /AHHH 口 一 || 
hinaX nr EHTII 
e | INASA IVa T FRH T l| 


TUE Hj UU 基本 一 致 。 对 于 需 静 脉 溶 栓 患 者 ， 在 静脉 
重组 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 物 (recombinant tissue-type 
plasminogen activator, rt-PA) 治疗 前 应 将 血压 控制 在 
185/110 mm Hg 以 下 ， 药 物 治疗 启动 之 后 的 最 初 24 h 
血压 应 控制 在 180/105 mm Hg 以 下 。 在 卒中 24h 后 ， 
神经 功能 稳定 且 血 压 高 于 140/90 mm Hg 的 患者 ,在 
无 禁忌 证 的 情况 下 可 开始 或 重新 开始 降 压 治疗 。 其 
他 缺 血 性 卒中 患者 降 压 的 获 益 目前 尚 不 确定 。《 中 国 
急性 缺 血 性 脑 卒 中 诊治 指南 2018》'" ff fi Hs E R 
则 与 美国 指南 基本 一 致 ， 但 在 血压 管理 策略 上 有 些 
许 差 别 。 对 于 准备 溶 栓 及 桥接 治疗 者 ， 推 荐 血压 控 
制 在 180/100 mm Hg 以 下 。 缺 血性 卒中 后 24 h 内 ， 
血压 持续 升 高 至 收缩 压 三 200 mm Hg 或 舒张 压 > 
110 mm Hg， 或 伴 有 严重 心 功 能 不 全 、 主 动脉 夹 
高 血压 脑病 的 患者 ， 可 选用 拉 贝 洛 尔 、 尼 卡 地 平 等 
静脉 药物 缓慢 降 压 ， 并 严密 观察 血压 变化 。 因 相关 
证 据 不 足 、 获 益 不 确切 ,不 管 是 美国 还 是 中 国 指 南 ， 
对 于 缺 血性 玲 中 后 24 h 内 血压 升 高 的 非 溶 栓 患 者 处 
理 ， 均 持 谨 慎 态 度 。 
3.3 卒中 复发 预防 

对 于 荃 中 复发 的 预防 策略 ， 美 国 高 血压 指南 、 欧 
洲 高 血压 指南 与 《中 国 脑 洽 中 和 短暂 性 脑 缺 血 发 作 二 
级 预防 指南 2014) 5 基本 一 致 。 对 于 发 生 卒中 和 短暂 
性 脑 缺 血 发 作 (transient ischemic attack, TIA) 后 ， 血 


hi 


212550 - 220 mm Hg 的 患者 ，2015 年 美国 自发 性 脑 出 
库 管 理 指南 认为 在 患者 无 急性 血压 治疗 禁忌 时 ， 快 速 
降 入 收缩 压 至 140 mm Hg 以 下 是 安全 的 ， 而 2017 年 版 
美国 高 血压 指南 和 2018 年 版 欧洲 高 血压 指南 均 不 推荐 
Veg pr 140 mm Hg 以 下 。 这 主要 是 由 于 Intensive 
blood pressure reduction in acute cerebral hemorrhage trial 
(INTERACT) , INTERACT2, Antihypertensive Treatment 
of Acute Cerebral Hemorrhage ( ATACH) 试验 显示 ， 急 
性 脑 出 血 发 生 6 h 内 快速 降 压 (至 <140/90 mm Hg) 
是 可 行 且 安 全 的 ， 可 能 减少 24 h 血肿 的 绝对 增长 ， 并 
可 能 轻 度 改 善 生 存 患 者 的 功能 恢复 "中 。 然 而 近期 的 
ATACH-2 试 验 发 现 ， 在 脑 出 血 发 生 4.5 h 内 快速 降 
FR, 与 标准 降 压 至 收缩 压 目 标 值 140 ~ 179 mm Hg 相 
比 ， 降 压 至 目标 值 110~ 139 mm Hg 不 会 使 死亡 率 或 残 
REFE, 但 肾脏 不 良 事件 增加 9。 因此 ， 收 缩 压 为 
150-220 mm Hg 患者 的 降 压 措施 应 综合 患者 情况 进 
行 ， 不 主张 快速 降 压 至 140 mm Hg 以 下 其 至 更 低 。 
3.2 急性 缺 血 性 卒中 的 血压 管理 

在 急性 缺 血 性 浴 中 血压 管理 方面 ，2017 年 版 美 
国 高 血压 指南 和 2018 年 美国 急性 缺 血 性 荃 中 早期 管 
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压 大 于 140/90 mm Hg 的 患者 ， 发 病 数 天 后 可 开始 或 
重新 开始 降 压 药物 治疗 ,但 降 压 目标 和 药物 选择 存在 
差别 。 美 国 高 血压 指南 推荐 唾 嗪 类 利尿 剂 、 血 管 紧 张 
素 转 化 酶 抑制 剂 (angiotensin-converting enzyme 
inhibitor, ACEI), ME ZIKR IZAN] ( angio- 
tensin [I receptor blockage, ARB) 2X ACEI 和 噬 嗪 类 利 
尿 剂 联 用 ， 而 欧洲 高 血压 指南 推荐 ACEI 联 用 钙 通 道 
阻 汪 剂 或 野 嗪 类 利尿 剂 。 但 实际 上 ， 药 物 选 择 需 依 据 
药物 使 用 的 适应 证 、 禁 忌 证 以 及 患者 合并 症 。 对 于 卒 
中 复发 预防 的 降 压 目标 ,美国 和 欧洲 高 血压 指南 均 推 
荐 收缩 压 降 至 <130 mm Hg, 但 推荐 等 级 较 弱 ， 证 据 
不 充分 ( 开 级 推荐 ，B 级 证 据 ) 。 而 《中 国 脑 卒 中 和 
短暂 性 脑 缺 血 发 作 二 级 预防 指南 2014》 是 根据 蕉 中 
类 型 而 定 ， 推 荐 颅 内 大 动脉 缆 样 硬化 性 狭 鹤 Cleo 
率 70%~99% ) 的 缺 血性 荃 中 或 TIA 患者， 收缩 压 降 
至 140 mm Hg 以 下 ,舒张 压 降 至 90 mm Hg 以 下 。 但 
最 近 几 年 关于 对 中 二 级 预防 血压 目标 值 的 研究 结果 并 
不 一 致 ， 因 此 考虑 到 低 灌注 (尤其 是 对 于 双 侧 颈 动 肪 
狭窄 程度 >75% 的 患者 ) 可 能 带 来 的 从 中 风险 , 不宜 
将 二 级 预防 的 降 压 目标 值 定 得 太 低 。 


我 国 高 血压 预防 与 诊疗 模式 的 建议 


4 老年 人 群 的 血压 控制 


老年 高 血压 以 单纯 收缩 性 高 血压 为 主 ， 很 多 时 候 
舒张 压 并 不 高 ， 因 此 老年 人 的 降 压 治疗 主要 以 降低 收 
缩 压 为 主 。 但 降 压 治 疗 时 收缩 压 和 舒张 压 均 会 降低 ， 
因此 ， 降 压 治疗 不 能 仅 关注 降 压 达 标 ， 而 忽略 舒张 压 过 
低 带 来 的 低 灌注 问题 。2017 年 版 美国 高 血压 指南 推荐 ， 
年 龄 三 65 岁 的 社区 老年 人 群 在 收缩 压 这 130 mm Hg 时 启 
动 降 压 治疗 ， 治 疗 目标 为 收缩 压 <130 mm Hg; 对 于 年 
龄 >65 岁 ， 有 合并 症 和 衰弱 的 老年 高 血压 患者 (收缩 
压 三 130 mm Hg)， 应 经 严格 的 风险 获 益 评估 后 给 予 降 
压 治疗 。 这 主要 是 由 于 SPRINT 研究 中 一 项 关于 宇 75 岁 
人 群 的 强化 降 压 研究 结果 表明 ， 强 化 降 压 治疗 可 以 降低 
访 天 群 的 心血 管事 件 发 生 率 和 全 因 死亡 率 。 但 同时 ， 低 
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情况 ， 不 宜 过 于 激进 或 保守 。HYVET 研究 显示 ， 积 


AC 。 在 该 研究 影响 下 ， 欧 洲 高 血压 指南 推荐 年 龄 


80E 允 则 为 <150 mm Hg， 如 耐 受 可 进一步 降低 至 130- 
1 多 hm Hg。 欧 洲 高 血压 指南 强调 患者 的 耐 受 性 ， 降 压 
不 窜 过 快 ， 应 严密 监测 不 良 反应 ， 而 对 于 单纯 收缩 性 高 
MERECE A KI IC T.60 mm Hg 的 患者 ， 降 压 治疗 应 
EIE, MILES 150 mm Hg 的 患者 可 不 用 药物 治疗 ; 
血压 在 150~179 mm Hg 的 患者 ， 使 用 小 剂量 降 压 药 ， 血 
太守 180 mm Hg 的 患者 使 用 降 压 药 治疗 并 严密 监测 血压 
变 全 和 不 良 反应 。 


从 中 国 的 卒中 和 高 血压 防治 现状 来 看 ，2017 年 版 
美国 高 血压 指南 中 的 新 定义 并 不 适合 在 中 国 普及 ， 中 
国 的 高 血压 标准 不 宜 作 大 幅度 更 改 。 该 指南 中 提 到 美 
国 的 高 血压 知晓 率 、 治 疗 率 、 控 制 率 分 别 为 85. 4% 、 
80. 6% 和 55.2%。 在 高 血压 控制 良好 的 状况 下 ， 将 高 
血压 的 阔 值 下 降 至 130/80 mm Hg， 可 在 不 加 大 控制 难 
度 和 增加 卫生 经 济 负担 的 情况 下 起 到 早期 干预 的 作 
用 。 然 而 目前 ， 我 国 的 高 血压 管理 控制 情况 欠 佳 ， 高 
血压 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 仍 然 较 低 ， 与 美国 存 
在 很 大 差距 。2017 年 10 月 ， 桨 立新 教授 团队 在 Lancet 
上 发 表 了 中 国 CVD 高 危 人 群 早期 第 查 与 综合 干预 项 目 


( the China Patient-Centered Evaluative Assessment of Car- 
diac Events, China PEACE) 相关 研究 结果 ， 该 项 目 涉 
及 全 国 31 个 省 市 约 170 万 35~75 岁 的 ， 是 目前 中 国 覆 
盖 人 群 最 广 、 规 模 最 大 的 高 血压 管理 现 况 调查 。 结 果 显 
示 ，44.7% 的 社区 成 人 患 有 高 血压 (高 血压 诊断 标准 为 
140/90 mm Hg), 高 血压 患者 中 高 血压 患 病 知晓 率 为 
44.7% ， 治 疗 率 为 30. 1%， 控 制 率 为 7.296, 年 龄 和 性 
别 标 化 后 的 高 血压 患 病 率 为 37.2%， 知 晓 率 为 36. 096 , 
治疗 率 为 22.9% ， 控 制 率 为 5.7%I2] 。 在 血压 控制 欠 佳 
的 情况 下 ， 中 国 卒 中 的 患 病 率 、 发 病 率 和 死亡 率 也 居 高 
不 下 。2017 年 发 表 的 一 项 基于 2013 年 中 国 全 人 和 群 的 横 
断面 调查 显示 ， 年 龄 标 化 后 的 卒中 患 病 率 、 发 病 率 和 死 
亡 率 分 别 为 1114. 8/10 万 、246. 8/10 万 和 114.8/10 万 ， 
卒中 负担 较 前 30 年 增加 ; 而 卒中 患者 中 最 多 见 的 危险 
因素 为 高 血压 (88%)、 吸 烟 (4890) 和 饮酒 
(44%)'”1， 高 血压 仍然 是 我 国 卒中 最 重要 且 最 常见 的 
危险 因素 。 在 此 背景 下 ， 大 幅度 更 改 高 血压 标准 ， 会 增 
大 高 血压 善 及 和 筛 查 的 难度 ， 增 加 卫生 经 济 负担 ， 不 利 
于 卒中 及 其 他 心血 管 疾 病 的 预防 ， 因 此 目前 不 宜 调整 我 
国 高 血压 的 定义 。 

从 临床 具体 实践 来 看 ， 我 国 鞭 中 预防 策略 可 在 
结合 循 证 医学 证 据 和 临床 实践 的 基础 上 稍 作 调整 。 
美国 和 欧洲 指南 中 <65 岁 成 人 的 降 压 目标 均 降 到 了 
130/80 mm Hg， 这 是 由 于 多 项 研究 表明 前 高 血压 状 
Æ (收缩 压 120~ 139 mm Hg) 尤其 是 收缩 压 130 ~ 
139 mm Hg, 与 正常 血压 (120/80 mm Hg) 相 比 ， 卒 
中 风险 明显 增加 '*”1。 因 此 ， 卒 中 的 预防 实践 中 ， 可 
根据 新 版 高 血压 指南 以 及 相关 证 据 ， 结 合 患 者 具体 情 
况 进行 个 体 化 治疗 ， 如 患者 耐 受 ， 可 将 降 压 目标 适当 
降低 ， 但 降 压 目标 收缩 压 不 应 低 于 120 mm Hg, 舒张 
压 不 应 低 于 60 mm Hg， 且 应 重点 关注 低 灌 注 以 及 降 压 
药物 引起 的 不 良 反 应 。 而 对 于 治疗 方式 的 选择 ， 美 国 
和 欧洲 指南 均 再 一 次 强调 了 非 药 物 治 疗 的 重要 性 ， 故 积 
极 的 生活 方式 干预 ,包括 运动 、 减 重 、 限 酒 、 限 制 钠 
盐 、 腾 食 平 衡 等 ， 应 贯穿 于 卒中 预防 的 全 过 程 。 关 于 药 
物 治疗 的 时 机 ， 推 荐 根据 CVD 风险 、 靶 器 官 损害 程度 、 
并 发 症 和 血压 水 平 综合 判断 ， 对 于 血压 为 (130~139)/ 
(80-89) mm Hg, 但 CVD 高 风险 患者 (如 伴 糖 尿 病 、 
慢性 肾病 、 多 个 靶 需 官 损害 等 ) ， 应 及 时 应 用 药物 治疗 ， 
将 血压 控制 在 130/80 mm Hg 以 下 。 在 药物 选择 上 ， 尤 
其 是 卒中 患者 的 二 级 预防 中 ,推荐 唆 唆 类 利尿 剂 和 
ACEI 或 ARB 类 降 压 药 ， 同 时 强调 结合 患者 的 合并 症 和 
药物 特点 进行 个 体 化 治疗 。 对 于 老年 人 群 的 卒中 预防 ， 
可 考虑 积极 的 降 压 治疗 («140/90 mm Hg) ， 但 不 能 过 
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